
 

    Anmeldung  
 

Name des Kindes   Vorname des Kindes   

Geburtsdatum Geschlecht                                                   
(   ) weibl.                                                          
(    ) männl. 

Gewünschter Beginn Muttersprache 

Geburtsort Gewünschte Betreuung in Std                 
(   )5   (   )6   (  )8   (   )10  (   )12 

Konfession Primärsprache 

Herkunftsland Staatsangehörigkeit 2. Staatsangehörigkeit spricht deutsch                      
(     ) ja         (    ) nein 

Straße     Telefonnummer 
Wohnort       

    
Mutter (Name) Geburtsdatum Beruf Telefon 

  Familienstand   Arbeit 

sorgeberechtigt (  ) ja  (   ) nein Geburtsort Arbeitgeber Privat 

Herkunftsland Staatsangehörigkeit 2. Staatsangehörigkeit Migrationshintergrund 

Anschrift (falls abweichend vom Kind)     

E-Mail     Newsletter (  ) ja       (  ) nein 

    
Vater (Name) Geburtsdatum Beruf Telefon 

  Familienstand   Arbeit 
sorgeberechtigt (  ) ja  (   ) nein Geburtsort Arbeitgeber Privat 
Herkunftsland Staatsangehörigkeit 2. Staatsangehörigkeit Migrationshintergrund 
Anschrift (falls abweichend vom Kind)     
E-Mail     Newsletter ( )ja  ( ) nein 

    
Geschwister 1. Name 2. Name 3. Name 

  
Geburtstag Geburtstag Geburtstag 

    

Gesundheitliche Anmerkungen     
Allergien  (  ) nein     (  ) ja, 
welche:       
Spezielle Ernährung  (  ) nein     (  ) ja, welche:    
Körperliche Einschränkungen  (  ) nein     (  ) ja, welche:     
Geistige Einschränkungen  (  ) nein     (  ) ja, welche:    
(  ) 1. Masernimpfung erfolgt 
am:   

(  ) 2. Masernimpfung erfolgt 
am:   

(   ) mein Kind hat keine Masernimpfung     
Sonstiges:       

 

Datum: __________________          Unterschrift:________________________________ 


